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摘 要: 目的 了解河南省新密市孕产妇不良妊娠结局的发生现状，并探究其影响因素。方法 收集 2015 年 1 月－2017 年
4 月在河南省新密市妇幼保健院进行孕检的孕早期孕妇 3 124 名，收集其人口学特征、既往妊娠史和本次妊娠情况，并随访其妊
娠结局，分析不良妊娠结局发生率及其影响因素。结果 不良妊娠结局的发生率为 14. 82%，不良妊娠结局排名前 3 位: 巨大儿
( 8. 19% ) 、早产 ( 4. 36% ) 和低出生体质量儿 ( 2. 67% ) 。有宫外孕史 ( OＲ = 2. 70，95% CI: 1. 16 ～ 6. 29 ) 、体质量指数
( BMI) ≥24 kg /m2 ( OＲ=1. 50，95% CI: 1. 21 ～ 1. 88) 和居住地为城市 ( OＲ = 1. 27，95% CI: 1. 03 ～ 1. 56 ) 是不良妊娠结局的
危险因素。结论 河南省新密市孕产妇不良妊娠结局的发生率处于较高水平，有宫外孕史、BMI≥24 kg /m2 和居住地为城市增加
了不良妊娠结局的发生风险，需加强对该人群的孕前保健教育，以降低不良妊娠结局的发生率，改善母婴健康状况。
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Distribution of adverse pregnancy outcomes and risk factors in Xinmi city，He＇nan
province
YU Huan，LI Hong－Juan，ZHENG Feng－Xian，et al.
State Key Laboratory of Molecular Vaccinology and Molecular Diagnostics，National Institute of Diagnostics and Vaccine
Development in Infectious Diseases，Xiamen University，Fujian 361102，China
Abstract: Objective To investigate the prevalence of adverse pregnancy outcomes in Xinmi city，He＇nan province，and explore the
influencing factors. Methods From January 2015 to April 2017，3 124 early pregnant women receiving prenatal examination in Xinmi Mu-
nicipal Maternal and Child Health Care Hospital were selected，the demographic characteristics，previous pregnancy history，and this preg-
nancy were collected. The pregnancy outcomes were followed up. The incidence rates of adverse pregnancy outcomes and influencing factors
were analyzed. Ｒesults The incidence rate of adverse pregnancy outcomes was 14. 82% . The top three adverse pregnancy outcomes were
macrosomia ( 8. 19% ) ，premature birth ( 4. 36% ) ，and low birth weight ( 2. 67% ) . Ectopic pregnancy history ( OＲ = 2. 70，95% CI:
1. 16－6. 29) ，body mass index ( BMI) ≥24 kg /m2 ( OＲ = 1. 50，95% CI: 1. 21 －1. 88 ) ，and living in city ( OＲ = 1. 27，95% CI:
1. 03－1. 56) were risk factors of adverse pregnancy outcomes. Conclusion The incidence rate of adverse pregnancy outcomes is high in
Xinmi city. Ectopic pregnancy history，BMI≥24 kg /m2，and living in city increase the risk of adverse pregnancy outcomes. Prenatal health
education should be strengthened among the high－risk population to decrease the incidence rate of adverse pregnancy outcomes and improve
maternal and infantile health status.
Key words: Adverse pregnancy outcome; Ｒisk factor; Logistic
regression
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不良妊娠结局包括巨大儿、低出生体质量儿、
自然流产、病理性引产、早产、过期妊娠、死胎
及死产、葡萄胎、出生缺陷等。不良妊娠结局主
要与母体［1－4］因素、胎儿自身因素［5］及环境因
素［6－8］有关。我国不良妊娠结局的发生率为 5% ～
20%［9］，不良妊娠结局是孕产妇、胎儿、新生儿
健康与生命安全的重要威胁［10］。我国自二胎政策
开放后，孕产妇及婴幼儿的健康更受关注，为明
确河南省新密市孕产妇不良妊娠结局现状和影响
因素，本研究收集在新密市妇幼保健院进行孕检
的孕早期孕妇共3 124 名，收集其人口学特征、既
往妊娠史和本次妊娠情况，前瞻性随访其不良妊
娠结局发生现状并进行分析，旨在为改善母婴健
康状况提供科学依据。现将结果报道如下。
1 对象与方法
1. 1 研究对象 收集 2015 年 1 月－2017 年 4 月在河
南省新密市妇幼保健院进行孕检的孕早期孕妇 3 124
名，入选标准: ①年龄≥18 岁; ②首次建卡时间在
孕 24 周内; ③计划在本院分娩。本研究获得了厦门
大学公共卫生学院伦理委员会的批准，均签署知情同
意书。
1. 2 研究方法 本研究为前瞻性研究，入组时收集
孕产妇的人口学信息 ( 包括年龄、居住地、身高、
体质量和既往疾病史等) 和孕产史 ( 包括既往妊娠
次数、产次、早产、流产、死胎或死产史等) 。对入
组孕妇进行随访，收集其妊娠期疾病 ( 高血压、肝
炎、贫血等) 、本次妊娠分娩情况 ( 妊娠结局和类
型、分娩孕周、分娩方式) 和新生儿一般情况 ( 性
别、体质量、身长等) 。本研究关注的不良妊娠结局
包括: 巨大儿、早产、低出生体质量儿、流产和引
产、过期妊娠。
1. 3 统计学分析 采用 SPSS 22. 0 统计学软件对
得到的数据进行统计分析。采用频数、构成比
( % ) 描述计数资料，采用 ( x± s) 表示符合正态
分布的计量资料，采用中位数和四分位数间距表
示不符合正态分布的计量资料。以总体不良妊娠
结局作为因变量，以研究收集到的上述数据作为
自变量，进行单因素和多因素 Logistic 回归分析，
以探索不良妊娠结局的影响因素。P＜0. 05 为差异
有统计学意义。
2 结果
2. 1 研究对象一般情况 本次共入组了 3 124 名孕
产妇，年 龄 18 ～ 44 岁，其 中 ＜ 25 岁 700 例
( 22. 40% ) ，25 ～ 35 岁 2 224 例 ( 71. 20% ) ，≥35 岁
200 例 ( 6. 40% ) ，平均年龄为 ( 27. 25 ±4. 02 ) 岁。
58. 67% ( 1 815 / 3 124 ) 的调查对象居住在农村，
41. 33% ( 1 279 / 3 124 ) 的调查对象居住在城市
( 30 例研究对象数据缺失 ) 。孕前低体质量 ［体质
量指 数 ( BMI ) ＜ 18. 5 kg /m2］ 孕 妇 占 8. 75%
( 268 /3 124 ) ， 18. 5 ～ 24 kg /m2 者 占 61. 92%
( 1 896 /3 124 ) ，其中 62 例研究对象数据缺失，超
重者 ( BMI≥24 kg /m2 ) 占 29. 33% ( 898 /3 124 ) 。
63. 16% ( 196 /3 124 ) 的研究对象有既往妊娠史，
36. 84% ( 1 144 /3 124 ) 的研究对象无既往妊娠史
( 19 例研究对象数据缺失 ) ，48. 75% ( 1 523 /
3 124 ) 的研究对象有既往分娩史，51. 25%的研究
对象无既往分娩史。
2. 2 不良妊娠结局发生现状 见表 1。
调查对象中共 463 名孕妇发生了不良妊娠结局，
总发生率为 14. 82% ( 95% CI: 13. 61 ～ 16. 10 ) 。不
良妊娠结局发生率由高到低依次为: 巨大儿
( 8. 19% ) 、早产儿 ( 4. 36% ) 、低出生体质量儿
( 2. 67% ) 、流 产 和 引 产 ( 1. 73% ) 、过 期 妊 娠
( 0. 98% ) 。
表 1 不良妊娠结局分布情况
分类 例数 发生率( % ) 95% CI
巨大儿 233 8. 19 7. 24 ～ 9. 25
早产儿 124 4. 36 3. 67 ～ 5. 17
低出生体质量儿 76 2. 67 2. 14 ～ 3. 33
流产和引产 54 1. 73 1. 33 ～ 2. 25
过期妊娠 27 0. 98 0. 68 ～ 1. 42
合计 463 14. 82 13. 61 ～ 16. 10
2. 3 不良妊娠结局的影响因素分析 见表 2。
单因素 Logistic回归分析结果显示，年龄≥35 岁
( OＲ = 1. 90，95% CI: 1. 26 ～ 2. 86 ) 、现住址为城市
( OＲ = 1. 29，95% CI: 1. 06 ～ 1. 57 ) 、有宫外孕史
( OＲ=2. 58，95% CI: 1. 11 ～ 5. 96) 和妊娠期高血压
疾病 ( OＲ = 1. 91，95% CI: 1. 10 ～ 3. 33 ) 是孕产妇
不良妊娠结局的危险因素。与 BMI 值为 18. 5 ～
24 kg /m2的孕妇相比，BMI≥24 kg /m2的孕妇发生不
良妊娠结局的风险更高 ( OＲ = 1. 43，95% CI:
1. 15 ～ 1. 77) 。
多因素 Logistic 回归分析结果显示，现住址为
城市 ( OＲ = 1. 27，95% CI: 1. 03 ～ 1. 56 ) 和有宫
外孕史 ( OＲ = 2. 70，95% CI: 1. 16 ～ 6. 29 ) 是不
良妊娠结局的危险因素。此外，与 BMI 值为
18. 5 ～ 24 kg /m2 的孕妇相比，BMI≥24 kg /m2 的
孕妇发生不良妊娠结局的风险更高 ( OＲ = 1. 50，
95% CI: 1. 21 ～ 1. 88 ) 。不良妊娠结局的危险因素
分析见表 2。
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表 2 不良妊娠结局的危险因素分析 ［例 ( %) ］
变量 例数 不良妊娠结局 单因素
Logistic
OＲ( 95% CI) P值
多因素 Logistic
OＲ( 95% CI) P值
年龄( 岁) ＜0. 01
25 ～ 35 2 224 335( 15. 06) 1
＜25 700 86( 2. 29) 1. 27( 0. 98 ～ 1. 63) 0. 07 0. 93( 0. 71 ～ 1. 21) 0. 57
≥35 200 42( 21. 00) 1. 90( 1. 26 ～ 2. 86) ＜0. 01 1. 41( 0. 97 ～ 2. 04) 0. 08
住址 0. 01
农村 1 815 246( 13. 55) 1 1
城市 1 279 215( 16. 81) 1. 29( 1. 06 ～ 1. 57) 0. 01 1. 27( 1. 03－1. 56) 0. 03
BMI( kg /m2 ) ＜0. 01
18. 5 ～ 24 1 896 258( 13. 61) 1 1
＜18. 5 268 26( 9. 70) 0. 68( 0. 45 ～ 1. 04) 0. 08 0. 67( 0. 43 ～ 1. 05) 0. 08
≥24 898 165( 18. 37) 1. 43( 1. 15 ～ 1. 77) ＜0. 01 1. 50( 1. 21 ～ 1. 88) ＜0. 01
孕次( 次) 0. 30
0 1 144 160( 13. 99) 1
≥1 196 301( 15. 35) 1. 12( 0. 91 ～ 1. 37) 0. 30
产次 0. 53
初产 1 601 231( 14. 43)
经产 1 523 232( 15. 23) 1. 07( 0. 88 ～ 1. 30) 0. 53
宫外孕史 0. 03
无 448( 14. 72) 1 1
有 8( 30. 77) 2. 58( 1. 11 ～ 5. 96) 0. 03 2. 70( 1. 16 ～ 6. 29) 0. 02
早产史 0. 14
无 453( 14. 80) 1
有 3( 33. 33) 2. 88( 0. 72 ～ 1. 55) 0. 14
引产流产史 0. 94
无 274( 14. 74) 1
有 183( 14. 84) 1. 01( 0. 82 ～ 1. 24) 0. 94
妊娠畸形史 0. 39
否 455( 14. 90) 1
是 1( 33. 33) 2. 86( 0. 26 ～ 31. 56) 0. 39
瘢痕子宫 0. 11
否 369( 14. 35) 1
是 94( 17. 00) 1. 22( 0. 95 ～ 1. 57) 0. 11
妊娠期高血压疾病 0. 02
否 423( 14. 36) 1 1
是 17( 24. 29) 1. 91( 1. 10 ～ 3. 33) 0. 02 1. 61( 0. 91－2. 87) 0. 11
贫血 0. 13
否 401( 15. 11) 1
是 62( 13. 19) 0. 85( 0. 64 ～ 1. 14) 0. 28
乙型肝炎 0. 54
否 457( 14. 87) 1
是 6( 11. 76) 0. 76( 0. 32 ～ 1. 80) 0. 54
3 讨论
本研究结果表明，河南省新密地区孕产妇不良妊
娠结局的发生率为 14. 82%，高于黄莉等［11］调查的湖
南省长沙市不良妊娠结局发生率 ( 9. 24% ) 和卞义华
等［12］调查的南京市不良妊娠结局发生率 ( 7. 14% ) 。
与胡爱莲［13］调查的安徽省绩溪县不良妊娠结局发生
率( 13. 06% ) 、胡晓斌等［14］调查的兰州地区不良妊娠
结局发生率( 14. 65% ) 相近。地区之间的差异可能与
本地区卫生经济情况及医疗保健体系等有关。
不良妊娠结局顺位为巨大儿、早产、低出生体质
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量儿、流产和引产、过期妊娠。随着经济的发展、生
活水平的不断提高及饮食结构和生活习惯的改变，巨
大儿发生率呈逐年增加趋势。本研究发现，巨大儿发
生率为 8. 19%，与国内巨大儿平均发生率 7. 46%［15］
持平，低于国外发生率 15. 1%［16］。与正常出生体质
量儿相比，巨大儿母婴并发症发生率较高，且随着年
龄的增长其患心血管疾病的风险也显著升高［17］。本
调查发现早产儿发生率为 4. 36%，与北京地区一项
调查结果 ( 5. 14% ) 相近［18］。低出生体质量儿发生
率为 2. 67%，与朱萍等［19］和李增庆等［20］的调查结果
类似。早产儿和低出生体质量儿各器官功能可能不健
全，发生感染、黄疸等新生儿疾病的概率较高，应加
强对早产儿和低出生体质量儿的预防和管理。本调查
发现过期妊娠率为 0. 98%，与董剑秋［21］的调查结果
类似。过期妊娠会导致一系列病理生理的改变，应尽
早诊断、早期干预，以改善分娩质量，提高孕产妇和
新生儿的安全和健康状况。本调查发现，流产和引产
率为 1. 73%，低 于 车 洋 洋 等［10］ 的 研 究 结 果
( 3. 9% ) 。这可能与车洋洋等人的研究对象数量少且
以住院病例为主有关。
本研究结果发现，BMI≥24 kg /m2 是不良妊娠结
局的危险因素，与蒋丽芳等［22］和王华等［23］的研究结
果一致。孕前体质量过重和孕期体质量增加过多均会
使腹壁脂肪或盆底组织增厚过多，导致腹壁肌、膈肌
收缩乏力，活动受限，腹压不足，孕妇易疲劳，不利
于胎头下降，从而导致产程延长或剖宫产率增加。宫
外孕史增加了不良妊娠结局的发生风险，这与车可
可［24］和胡晓斌等［14，25］的研究结果一致。居住在城市
地区为危险因素，这可能与居住在城市地区的孕妇其
生活工作压力大、空气质量较差、缺乏体育锻炼［26］
等有关。
综上所述，居住在城市、有宫外孕史和 BMI≥
24 kg /m2是不良妊娠结局的危险因素，相关医疗机构
应加强对此类孕妇的健康教育，完善产前检查，加强
孕期保健，以降低不良妊娠结局的发生率，从而改善
母婴健康状况，实现优生优育。
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